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1.1 Latar Belakang 
Radiologi adalah ilmu kedokteran untuk melihat bagian dalam tubuh manusia menggunakan 
pancaran atau radiasi gelombang, baik gelombang elektromaknetik maupun gelombang mekanik. 
Pada awalnya frekuensi yang dipakai berbentuk sinar-x namun kemajuan teknologi modern 
memakai pemindaian (scanning) gelombang sangat tinggi (ultrasonic) seperti ultrasonography 
(USG) dan juga MRI (Magnetic Resonance Imaging).1 
Radiografi adalah gambaran dua dimensi dari suatu obyek tiga dimensi dimana gambaran 
dari obyek tersebut diproyeksikan pada suatu media perekam sebagai  gambar  dua dimensi. 
Pada prakteknya sering kali dibutuhkan informasi tiga dimensi, misalnya dalam perawatan 
ekstraksi gigi atau odontektomi gigi impaksi, agar dapat ditentukan bagaimana teknik 
pencabutan yang digunakan dan struktur anatomis yang harus dihindari pada saat tindakan.2 
 Sinar X sangat penting dalam mendiagnosis patah tulang, tumor, dan kelainan lain dari 
organ internal. Computerized axial tomography (CAT) scan menggunakan teknologi komputer 
untuk memfokuskan sinar X pada bagian yang tepat dari tubuh. Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) menggunakan magnet yang berkonsentrasi dan fokus radiasi di daerah yang sangat kecil 
dari tubuh. Isotop radioaktif juga digunakan dalam diagnosis, misalnya yodium-131 digunakan 
untuk mengkonfirmasi kasus gangguan tiroid. Dalam radioterapi, sinar X, sinar gamma, dan 
sumber radiasi lain digunakan dalam pengobatan kanker dan penyakit terkait. Secara umum 
penentuan lokasi obyek secara radiografis diindikasikan untuk penentuan lokasi benda asing 
dalam rongga mulut, penentuan lokasi gigi impaksi, gigi berlebih atau gigi yang 
malerupsi/malposisi, penentuan lokasi sisa akar gigi yang tertinggal atau patah tulang rahang, 
penentuan letak gigi terhadap struktur anatomis rahang serta diagnosis banding tanda-tanda 
anatomis.2 
Di negara maju, radiografi panoramik digital merupakan proyeksi pilihan untuk pemeriksaan 
radiografik awal (Initial Radiographic Examination). Proyeksi ini dapat memberikan gambaran 
kedua rahang serta struktur fasial lain yang berdekatan secara umum dan menyeluruh dengan 
resiko radiasi yang diterima pasien relatif kecil. Namun demikian panoranik tidak dapat 
memberikan informasi radiografik detail karena distorsi gambar dapat mencapai 30%.  Secara 
garis besar prinsip pemilihan proyeksi merupakan pertimbangan utama untuk menghindari 
paparan yang tidak diperlukan, pengulangan, dan kesalahan interpretasi.3 
Melalui pemeriksaan radiografik akan dapat diperoleh gambaran radiografis suatu obyek 
secara tepat, sehingga dapat disusun rencana perawatan yang tepat, dan resiko pengambilan 
jaringan serta timbulnya trauma dapat dibatasi sekecil mungkin, sehingga komplikasi ataupun 
kegagalan perawatan dapat dihindari. Dengan demikian waktu serta resiko perawatan dapat 
dikurangi seminimal mungkin, sehingga hasil perawatan yang dihasilkan lebih maksimal. 
Sebaliknya tanpa menggunakan metode lokasi obyek secara radiografis dapat terjadi tidak 
tepatnya gambaran lokasi obyek, karena terbatasnya gambaran yang diperoleh dari foto dua 
dimensi, kesalahan diagnosis, dan penyusunan rencana perawatan yang tidak tepat, pengambilan 
jaringan dan trauma yang berlebihan, serta timbulnya komplikasi serta kegagalan perawatan.1 
 Pemotretan radiografik gigi, baik proyeksi intra maupun extra oral hampir merupakan 
prosedur yang dilakukan oleh dokter gigi. Gambaran radiografis sangat membantu dalam 
penatalaksanaan berbagai kasus, terutama penegakan diagnosis, perencanaan perawatan, maupun 
evaluasi hasil perawatan yang dilakukan. Namun demikian yang perlu diingat bahwa disamping 
nilai diagnostik yang diperoleh, pemeriksaan radiografi memiliki potensi mengakibatkan bahaya 
radiasi. Hal ini disebabkan oleh sinar-X sebagai sumber energi yang digunakan pada sebagian 
besar radiografi kedokteran gigi termasuk sumber radiasi pengion, yang sejak lama telah 
diketahui keuntungan maupun bahaya yang ditimbulkan oleh radiasi ionisasi.1 
 Peran pemeriksaan radiografi dibidang kedokteran gigi semakin meningkat sejalan 
dengan meningkatnya IPTEK. Penggunaan sarana radiografi modern di dunia, termasuk di 
Indonesia, banyak dikembangkan. Walaupun demikian pemeriksaan radiografi yang 
menggunakan peralatan konvensional masih merupakan andalan sebagian besar praktisi 
Kedokteran Gigi di Indonesia. Untuk memenuhi kebutuhan klinik, pendidikan maupun penelitian 
dibidang Kedokteran Gigi yang terbatas dengan peralatan radiografi konvensional, diperlukan 
penguasaan teknik dasar dan kreatifitas melakukan modifikasi teknik-teknik standar agar tujuan 
pemeriksaan radiografi dapat tercapai.1 
 Dengan perkembangan ilmu pengetahuan di bidang kedokteran, pemeriksaan radiografi  
telah menjadi salah satu alat diagnostik utama di bidang kedokteran gigi. Pencitraan modern 
yang dapat memberikan informasi diagnostik lebih baik dan akurat telah dikembangkan sejak 
1970-an. Di Indonesia sarana radiografi modern ini mulai banyak digunakan. Proyeksi standar 
yang sudah banyak digunakan oleh dokter gigi seperti proyeksi Intra Oral, Panoramik dan 
Cepalometrik Lateral, meskipun terlihat sederhana, sesungguhnya dapat memberikan informasi 
diagnostik lebih banyak untuk memenuhi kebutuhan klinis yang maksimal.1 
 Telah lebih dari satu abad profesi kedokteran gigi menggunakan pemeriksaan radiografi 
sebagai sarana untuk memperoleh informasi diagnostik  yang tidak dapat diperoleh dari 
pemeriksaan klinis dan pemeriksaan lain sebelumnya. Selama dua dekade terakhir ilmu 
pengetahuan, teknologi maupun peralatan radiografi mengalami kemajuan sangat pesat. 
Walaupun pengembangan tersebut telah dipikirkan sedemikian rupa sehingga radiasi yang 
diterima pasien, personil dan masyarakat serta lingkungan sekitarnya  semakin kecil, namun 
sekecil apapun, radiasi akan menimbulkan efek yang merugikan(Goaz dan White,1982;Frommer, 
1992; Langlais dkk, 1995). Di Indonesia, sebagian besar masih menggunakan radiografi 
konvensional yang menggunakan sinar-X. Walaupun dosis radiasi sekali pemotretan relatif kecil, 
namun pemeriksaan radiografi di bidang kedokteran gigi relatif sering dilakukan. Teknik 
Radiografi Ekstra Oral digunakan untuk melihat area yang luas pada rahang dan tengkorak, film 
yang digunakan diletakkan di luar mulut. Teknik Radiografi Ekstra Oral yang paling umum dan 
paling sering digunakan adalah Teknik Radiografi  Panoramik.4 
Radiografi Panoramik menghasilkan foto rontgen yang dapat memperlihatkan gambaran 
struktur facial termasuk mandibula dan maksila beserta struktur pendukungnya. Foto Rontgen ini 
dapat digunakan untuk mengevaluasi gigi impaksi, pola erupsi, pertumbuhan dan perkembangan 
gigi geligi, mendeteksi penyakit dan mengevaluasi trauma. Untuk menentukan keadaan gigi dan 
jaringan pendukungnya secara  keseluruhan dalam satu Rontgen foto, Untuk menentukan urutan 
erupsi gigi, dan fraktur rahang baik mandibula maupun maksila. Dengan kata lain radiografi 
Panoramik merupakan pemeriksaaan yang memperlihatkan keadaan serta hubungan maksila dan 
mandibula secara keseluruhan dalam satu radiografi. 
Fraktur mandibula adalah rusaknya kontinuitas tulang mandibula yang dapat disebabkan 
oleh trauma baik secara langsung atau tidak langsung. Fraktur mandibula dapat terjadi pada 
bagian korpus, angulus, ramus maupun kondilus. Fraktur adalah discontinuitas dari jaringan 
tulang yang biasanya disebabkan oleh adanya kecelakaan yang timbul secara langsung. Untuk 
melihat ada tidaknya fraktur yang terjadi pada mandibula akibat trauma dalam hal ini radiografi 
Panoramik sangat berperan penting untuk menegakkan diagnosa.  
Maka dari itu penulis memilih judul skripsi yang berjudul interpretasi Radiografi 
Panoramik pada Fraktur Mandibula untuk membahas lebih lanjut bagaimana menginterpretasi  
radiografi Panoramik pada fraktur mandibula. 
1.2 Tujuan Penulisan 
1. Memberikan informasi mengenai radiografi secara umum. 
2. Memberikan informasi mengenai radiografi Panoramik. 
3. Memberikan informasi mengenai prinsip interpretasi Panoramik pada fraktur  mandibula. 
1.3 Manfaat Penulisan 
 Dengan mengetahui prinsip-prinsip interpretasi radiografi Panoramik pada fraktur 
mandibula maka sangat membantu para klinisi dalam menegakkan diagnosa pada kasus-kasus 
fraktur mandibula sehingga dengan mudah dapat dilakukan penanganan kasus tersebut secara 
tepat.   
1.4 Metode Penulisan 
 Pada penyusunan skripsi ini, penulis menggunakan metode studi pustaka dengan 
mempelajari beberapa buku mengenai radiologi dan fraktur mandibula baik itu dari jurnal, 
literatur, jurnal profesi, dan bahan-bahan lainnya dimana penulis mendapat penjelasan mengenai 

















            BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Gambaran Radiografi Secara Umum 
 Sinar x ditemukan oleh Wilhem Conrad Roentgen, seorang professor fisik dari 
Universitas Wurzburg, Jerman. Saat itu ia melihat timbulnya sinar fluoresensi yang berasal dari 
Kristal barium platinosianida dalam tabung Crookes-Hittorf yang dialiri listrik. Pada tahun 1901 
mendapat hadiah nobel atas penemuan tersebut. Akhir Desember 1895 dan awal Januari 1896 Dr 
OttoWalkhoff (dokter gigi) dari Jerman adalah orang pertama yang menggunakan sinar x pada 
foto gigi ( premolar bawah) dengan waktu penyinaran 25 menit, selanjutnya seorang ahli fisika 
Walter Koenig menjadikan waktu penyinaran 9 menit dan sekarang waktu penyinaran menjadi 
1/10 detik.5 
Orang yang pertama kali menemukan radiografi W.G. Morton di Amerika pada tahun 
1896, kemudian C. Edmund Kells adalah dokter gigi yang pertama yang menganjurkan 
penggunaan radiografi secara rutin pada dokter gigi. Radiografi dapat menjadi dasar rencana 
perawatan yang telah dilakukan. Dengan kata lain radiografi dapat digunakan untuik struktur 
yang tidak terlihat pada pemeriksaan klinis.6 
 
Untuk dapat menghasilkan suatu pencitraan radiografi maka penggunaan sinar-X 
memerlukan beberapa instrumetasi yang baku sebagai berikut : 
1. Tabung sinar-X 
Tabung sinar-X berisi filament yang juga sebagai katoda dan berisi anoda. Filamen 
terbuat dari tungsten, sedangkan anoda terbuat dari logam anoda (Cu, Fe atau Ni). Anoda 
biasanya dibuat berputar supaya permukaannya tidak mudah rusak yang disebabkan tumbukan 
elektron. 
2. Trafo Tegangan Tinggi 
Trafo tegangan tinggi berfungsi pelipat tegangan rendah dari sumber menjadi tegangan 
tinggi antara 30 kV sampai 100kV. Pada trafo tegangan tinggi diberi minyak sebagai media 
pendingin. Trafo tegangan tinggi berfungsi untuk mempercepat elektron di dalam tabung. 
3. Instrumentasi kontrol 
Sistem kontrol berfungsi sebagai pengatur parameter pada pengoperasian pesawat sinar-
X. Instrumentasi kontrol terbagi menjadi 5 modul yaitu : 
a. Modul Power supplay (Catu daya DC ) 
b. Modul pengatur tegangan (kV) 
c. Modul pengatur arus (mA) 
d. Modul pengatur waktu pencitraan (S) 
e. Modul Kendali Sistem 
f. Catu daya AC dari sumber PLN. 
 Walaupun terdapat banyak jenis pemeriksaan radiografik dengan beragam indikasi dan 
kegunaan, secara garis besar pemeriksaan radiografi dapat dibedakan menjadi pemeriksaan 
radiografi konvensional dan modern. Pemeriksaan konvensional antara lain pemeriksaan 
radiografi proyeksi Intra Oral seperti Paraleling, Bisekting dan Bitewing, atau Ekstra Oral seperti 
Panoramik, Lateral Sefalometri dan Postero Anterior (PA) Sefalometri. Sedangkan pemeriksaan 
modern antara lain seperti Tomografi, Computed Tomography (CT) Scan, dan Magnetic 
Resonance Imaging (MRI). Pemilihan jenis proyeksi harus disesuaikan dengan tujuan 
pemeriksaan radiografi. Tujuan pemeriksaan radiografi sendiri dapat dibedakan menjadi tujuan 
klinis  (pelayanan), pendidikan dan penelitian. Pemilihan jenis proyeksi yang tepat belum 
menjamin tercapainya tujuan pemeriksaan. Seringkali diperlukan kreativitas untuk memodifikasi 
teknik agar informasi diagnostik yang diinginkan dapat diperoleh secara maksimal. Beberapa 
proyeksi radiografi yang sering digunakan dalam praktek dokter gigi umum adalah Periapikal, 
Panoramik, Lateral Sefalometri dan PA Sefalometri.7 
Di Indonesia sampai saat ini masih belum dapat diharapkan pemeriksaan radiografik 
modern diterapkan di semua tempat pelayanan kesehatan gigi. Yang tersedia di puskemas dan 
Rumah Sakit masih terbatas pada radiografi Periapikal dan Panoramik.  Oleh karena itu 
modifikasi teknik yang ada dalam praktek sehari-hari merupakan alternatif yang perlu 
dikembangkan. Contoh modifikasi standar yang banyak digunakan adalah pengatran letak focal 
trough pada proyeksi Panoramik utuk melihat condil atau untuk melihat regio anterior dengan 
jelas.7 
Kualitas foto radiografi yang baik, meliputi  idensitas, kontras dan pengambilan  sudut 
yang tepat, serta harus mencakup seluruh detail anatomi daerah yang dimaksud.8 
Gambaran yang diperoleh dari foto rontgen, antara lain 8: 
1. Morfologi dan panjang akar 
2. Perbandingan mahkota : akar klinis 
3. Perkiraan banyaknya kerusakan tulang ( misalnya : pada kasus fraktur rahang) 
4. Hubungan antara sinus maksillaris dengan kelainan bentuk jaringan                      
periodontal  
5. Resorpsi tulang horizontal dan vertikal pada puncak tulang interproksimal.  
6. Pelebaran ruang ligamen periodonsium di daerah mesial dan distal akar.  
7.  Keterlibatan furkasi tingkat lanjut  
8. Kelaianan periapeks 
9.  Kalkulus  
10. Restorasi yang mengemper (overhang)  
11. Fraktur akar  
12.  Karies   
Radiografi tidak dapat memperlihatkan aktivitas penyakit, tetapi dapat menunjukkan efek 
penyakit. Hal-hal yang tidak dapat ditunjukan rontgen adalah8:  
1. Ada atau tidaknya poket  
2. Morfologi kelainan bentuk tulang yang pasti  
            3. Kegoyangan gigi 
            4. Posisi dan kondisi prosesus alveolar di permukaan fasial dan lingual 
            5. Keterlibatan furkasi tahap awal 
            6. Tingkat perlekatan jaringan ikat dan epitel jungsio 
 
 
2.1.1 Teknik- Teknik Radiografi 
Jenis-jenis Teknik Radiografi gigi secara garis besar dikelompokkan berdasarkan teknik 
pemotretan dan penempatan film, dibagi menjadi dua yaitu Teknik Radiografi Intra Oral dan 
Teknik Radiografi Extra Oral.6 
2.1.1.1 Teknik Radiografi Intra oral 
Teknik Radiografi Intra Oral adalah pemeriksaan gigi dan jaringan sekitar secara 
radiografi dan filmnya ditempatkan di dalam mulut pasien. Untuk mendapatkan gambaran 
lengkap rongga mulut yang terdiri dari 32 gigi diperlukan kurang lebih 14 sampai 19 foto. Ada 
tiga pemeriksaan Radiografi Intra Oral yaitu: pemeriksaan Periapikal, Interproksimal, dan 
Oklusal.6 
a. Teknik Radiografi Periapikal 
Teknik ini digunakan untuk melihat keseluruhan mahkota serta akar gigi dan tulang 
pendukungnya. Ada dua teknik pemotretan yang digunakan untuk memperoleh foto 
Periapikal yaitu teknik Paraleling dan Bisekting. Teknik ini digunakan untuk menentukan 
gigi yang tidak ada, apakah karena telah dicabut, impaksi atau genesis. Untuk 
menentukan posisi gigi yang belum erupsi terhadap  permukaan rongga mulut berguna 
untuk menetapkan waktu erupsi, untuk  membandingkan ruang yang ada dengan lebar 
mesiodistal gigi permanen yang belum erupsi.6 
b. Teknik Bite Wing 
Teknik ini digunakan untuk melihat mahkota gigi rahang atas dan rahang bawah daerah 
anterior dan posterior sehingga dapat digunakan untuk melihat permukan gigi yang 
berdekatan dan puncak tulang alveolar. Teknik pemotretannya yaitu pasien dapat 
menggigit sayap dari film untuk stabilisasi film di dalam mulut. 6 
c. Teknik Radiografi Oklusal 
Teknik ini digunakan untuk melihat area yang luas baik pada rahang atas maupun rahang 
bawah dalam satu film. Film yang digunakan adalah film oklusal. Teknik pemotretannya 
yaitu pasien diinstruksikan untuk mengoklusikan atau menggigit bagian dari film 
tersebut. 
2.1.1.2 Teknik Radiografi Ekstra Oral 
Teknik Radiografi Ekstra Oral digunakan untuk melihat area yang luas pada rahang dan 
tengkorak, film yang digunakan diletakkan di luar mulut. Teknik Radiografi Ekstra Oral yang 
paling umum dan paling sering digunakan adalah Radiografi Panoramik, sedangkan contoh 
teknik Radiografi Ekstra Oral lainnya adalah Radiografi Lateral, Radiografi Antero Posterior, 
Radiografi Postero Anterior, Radiografi Cephalometri, Proyeksi-Waters, Proyeksi Reverse-
Towne, Proyeksi Submentovertex.7 
a. Teknik Radiografi Panoramik 
Radiografi Panoramik menghasilkan foto rontgen yang dapat memperlihatkan gambaran 
struktur facial termasuk mandibula dan maksila beserta struktur pendukungnya. Teknik 
radiografi ini dapat digunakan untuk mengevaluasi gigi impaksi, pola erupsi, 
pertumbuhan dan perkembangan gigi geligi, mendeteksi penyakit dan mengevaluasi 
trauma. Untuk menentukan keadaan gigi dan jaringan pendukungnya secara  keseluruhan 
dalam satu rontgen foto, untuk menentukan urutan erupsi gigi, dll.7 
b. Teknik Lateral 
Teknik radiografi ini digunakan untuk melihat keadaan sekitar lateral tulang muka, 
diagnosa fraktur dan keadaan patologis tulang tengkorak dan muka.7 
c. Teknik Postero Anterior 
Teknik Radiografi ini digunakan untuk melihat keadaan penyakit, trauma, atau kelainan 
pertumbuhan dan perkembangan tengkorak. Teknik Radiografi ini juga dapat 
memberikan gambaran struktur wajah, antara lain sinus frontalis dan ethmoidalis, 
fossanasalis, dan orbita.7 
d. Teknik Antero Posterior 
Teknik radiografi ini digunakan untuk melihat kelainan pada bagian depan maksila dan 
mandibula, gambaran sinus frontalis, sinus ethmoidalis, serta tulang hidung.7 
e. Teknik Cephalometri 
Teknik radiografi ini digunakan untuk melihat tengkorak tulang wajah  akibat trauma 
penyakit dan kelainan pertumbuhan perkembangan. Teknik radiografi ini juga dapat 
digunakan untuk melihat jaringan lunak nasofaringeal, sinus paranasal dan palatum keras. 
foto rontgen seluruh tengkorak kepala yang diambil dari arah samping. Teknik radiografi 
ini bermanfaat untuk melihat adanya permasalahan pada tulang rahang atas dan bawah, 
yang mungkin menyebabkan gigi tonggos. Hal ini dimaksudkan sebagai pertimbangan 
dilakukannya terapi pada tulang rahang atas maupun bawah.7 
 
f. Proyeksi Water’s 
Teknik radiografi ini digunakan untuk melihat sinus maksilaris, sinus ethmoidalis, sinus 
frontalis, sinus orbita, sutura zigomatiko frontalis, dan rongga nasal.7 
g. Proyeksi Reverse-Towne 
Teknik radiografi ini digunakan untuk pasien yang kondilusnya mengalami perpindahan 
tempat dan juga dapat digunakan untuk melihat dinding postero lateral pada maksila.7 
h. Proyeksi Submentovertex 
Teknik Radiografi ini bisa digunakan untuk melihat dasar tengkorak, posisi kondilus, 
sinus sphenoidalis, lengkung mandibula, dinding lateral sinus maksila, dan arcus 
zigomatikus.7 
Ada beberapa tujuan dari radiografi, yaitu 7 : 
a.  Untuk mendeteksi adanya lesi 
b. Untuk melihat ada tidaknya kerusakan tulang terutama pada kasus fraktur mandibula 
c. Untuk membuktikan suatu diagnosa penyakit 
d. Untuk melihat lokasi lesi/benda asing yang terdapat dalam rongga mulut 
e. Untuk memberikan informasi yang menunjang prodesur perawatan 
f. Untuk mengevaluasi pertumbuhan gigi geligi 
g. Sebagai dokumentasi data rekam medis yang dapat diperlukan sewaktu-waktu  
2.1.2 Metode Penentuan Lokasi Obyek Secara Radiografi 
 Metode pertama yang sering digunakan adalah metode saling tegak lurus. Metode ini 
pertama kali diperkenalkan oleh Dr. Fred Miller (1941) dan dipopulerkan oleh winter (1926). 
Dengan metode ini kita dapat menentukan posisi obyek dengan melakukan dua pemotretan 
dengan sudut berbeda yang saling tegak lurus. Satu foto menunjukkan hubungan anteroposterior 
dan superoinferior dari suatu obyek terhadap struktur anatomis yang permanen. Dalam 
prakteknya , posisi sebuah obyek pada sebuah foto ditandai dengan suatu referensi landmark 
anatomis. Hal ini memungkinkan pemeriksa menentukan posisi obyek  atau area yang 
dikehendaki.1 
 Metode kedua yang sering digunakan untuk mengidentifikasi hubungan facial-lingual 
dari suatu obyek, disebut dengan tube shift teknik. Nama lain dari prosedur ini adalah metode 
Clark. Dasar pemikirannya adalah bagaimana suatu foto radiografi dari dua obyek yang berbeda 
akan berubah jika sudut pemotretannya diubah. Posisi pada setiap objek yang dipertanyakan 
pada setiap foto dibandingkan dengan suatu struktur referensi. Metode Clark ini juga digunakan 
pada perawatan saluran akar pada gigi berakar ganda.1 
 Metode ketiga dengan menggunakan Prinsip Bucal Rule Object (BOR). Metode ini 
digunakan untuk menentukan posisi suatu benda asing atau struktur gigi yang saling tumpang 
tindih. Prinsip dari metode ini adalah jika dibuat dua proyeksi yang berbeda pada sepasang 
obyek yang berada di bukal dan lingual, maka gambaran pergeseran obyek di bukal atau fasial 
terhadap obyek di lingual akan sama dengan arah pergeseran obyek di bukal atau fasial terhadap 
obyek dilingual akan sama dengan arah pergerakan sinar-X. metode ini diperkenalkan oleh 
Richard (1952) untuk menentukan lokasi kanalis mandibula terhadap apeks gigi molar 3 rahang 
bawah.1 
2.2 Pemeriksaan Radiografi Panoramik 
2.2.1 Radiografi Panoramik 
 Teknik Radiografi ini dapat digunakan untuk mengevaluasi gigi impaksi, pola erupsi, 
pertumbuhan dan perkembangan gigi geligi, mendeteksi penyakit dan mengevaluasi trauma. 
Untuk menentukan keadaan gigi dan jaringan pendukungnya secara keseluruhan dalam satu 
rontgen foto, Untuk menentukan urutan erupsi gigi, dan melihat adanya fraktur pada rahang 
mandibula dan maksilla. Radiografi Panoramik merupakan pemeriksaaan yang memprlihatkan 
keadaan serta hubungan maksila dan mandibula secara keseluruhan dalam satu radiografi.9 
Untuk memperoleh radiografi Panoramik yang memenuhi kualitas diagnostik, prinsip 
teknik radiografi secara umumpatut diketahui dokter gigi, terutama dengan berkembangnya 
pembuatan Panoramik di laboratorium umum dengan sarana digital.5  
Pada Teknik Radiografi Panoramik rahang atas maupun rahang bawah merupakan 
struktur yang cukup rumit untuk diproyeksikan secararadiografis karena berbentuk elips dimana 
struktur anatomis disekitarnyayang dapat diproyeksikan tumpang tindih sehingga menyulitkan 
pada saat interpretasi.5 
Prinsip Teknik Radiografi Panoramik yang penting yaitu mekanisme pergerakan sinar-X 
dan film menghasilkan zona bidang gambaran radiografik tiga dimensi berbentuk kurva yang di 
sebut Focal Trough. Semua obyek dalam Focal Trough terproyeksi secara focus. Semua obyek di 
luar Focal Trough terlihat kabur,sehingga tumpang tindih gambaran struktur anatomis lain 
disekitar rahang dapat dihindari dengan posisi standar, posisi TMJ atau sinus, posisi anterior, 
posisi anak-anak (gambar 2.1).5 
 
Gambar 2.1 : Pesawat Panoramik  
Sumber : (http://www.Repository.ui.ac.id) 
 
Radiografi Panoramik adalah teknik yang banyak digunakan dalam berbagai jenis 
perawatan kedokteran gigi. Radiografi Panoramik sudah bisa didapat secara luas, sehingga 
teknik ini menjadi populer sebagai alat screening seleksi dan penilaian menyeluruh. Kualitas dan 
ketajaman radiografi Panoramik tidak sebagai radiografi Panoramik adalah dapat 
memperlihatkan rahang atas dan bawah sekaligus, serta struktur anatomis yang berdekatan. 
Untuk pra perawatan implan, panoramik dapat membuat perkiraan awal dari puncak tulang 
alveolar dan batas kortikal kanalis mandibula, sinus maksilaris dan fosa nasalis.7 
Selain ketajaman gambar yang tidak baik, keterbatasan radiografi Panoramik adalah 
terjadinya pembesaran gambar. Pembesaran gambar yang terjadi ini berbeda secara signifikan 
pada setiap Panoramik dan bahkan pada daerah yang berbeda dalam film yang sama. Hal ini 
terutama dipengaruhi oleh bentuk focal trough yang berbeda pada setiap merek pesawat 
Panoramik. Focal trough adalah zona tiga dimensi berbentuk kurva yang merupakan bidang 
lapisan gambar tempat struktur rahang akan terproyeksi dengan jelas bila berada di dalamnya. 
Bentuk focal trough ini ditentukan oleh pola lintasan sumber sinar-X selama mengelilingi obyek. 
Obyek akan tampak jelas bila berada di pertengahan focal trough, dan akan tampak kabur dan 
mengalami distorsi bila berada tidak tepat di dalamnya.7   
 Pembesaran horisontal pada radiografi Panoramik bervariasi antara 0,70 sampai dengan 
2,2 kali dari ukuran yang sebenarnya. Walaupun ada beberapa yang mengatakan pembesarannya 
hanya 1,25 kali ( pada pertengahan focal trough).7 
Indikasi Panoramik sangat luas, meliputi evaluasi umum untuk 5: 
a. Medical record ( individu dengan mobilitas tinggi atau resiko pekerjaan besar ) 
b. Evaluasi awal kelainan periodontal 
c. Penilaian perawatan ortodonsi  
d. Membandingkan gambaran radiografik sisi kiri dan kanan (sinus maksilaris, TMJ dll.)  
e. Perluasan lesi /kelainan di rahang (kista, tumor, kelainan sistemik, dan tumbuh-
kembang) 
f. Pertumbuhan benih gigi tetap dan susunan geligi  
g. Fraktur kompleks, gigi impaksi, sinus maksilaris, dan kasus-kasus bedah mulut lainnya 
h. Kondisi (kualitas dan kuantitas tulang rahang), termasuk perawatan implant 
 
 
 Kelebihan Panoramik  yaitu10:  
1. Pemeriksaan posisi dan akar gigi dari berbagai posisi. 
2. Revolusioner baru panorama / tomografi sistem x-ray 
3. Unit ini konsisten memberikan film di Panorama, Sinus, TMJ dan fungsi Cephalometrik.  
4. Pemeriksaan yang dinamis pada TMJ (Temporo Mandibular Joint)  memungkinkan studi 
tentang   membuka dan menutup temporo-sendi rahang. 
5. Jangkauan yang luas dari tulang muka dan gigi 
6. Dosis radiasi terhadap pasien yang rendah  
7. Kenyamanan pasien ketika pemeriksaan  
8. Dapat digunakan kepada pasien yang tidak bisa membuka mulut 
9. Waktu yang pendek diperlukan untuk menghasilkan gambar, biasanya berkisar 3–4 menit 
(termasuk waktu yang dibutuhkan untuk memposisikan pasien dan siklus ekspos aktual) 
10. Pemahaman  pasien tentang film panoramik, mambuat gambar ini sangat berguna untuk 
edukasi pasien dan presentasi kasus 
 
 
Pencitraan Panoramik (biasa disebut Pantomografi) adalah sebuah teknik untuk 
menghasilkan sebuah gambar tomografi dari struktur muka termasuk di dalamnya kedua 
lengkung gigi maksila dan mandibula dan struktur pendukung (gambar 2.2).  
  
Gambar 2.2: Gambaran Radiografi Fraktur Mandibula 
Sumber : http://prasetyabunda.blogspot.com/2010_03_01_archive.html 
 
Pencitraan Panoramik secara klinis sangat berguna untuk mendiagnosa masalah yang 
membutuhkan jangkuan luas dari rahang. Contoh yang umum termasuk evaluasi trauma, lokasi 
dari molar (geraham) ketiga, penyakit ekstensif, lesi yang sudah dikenal atau masih diduga, 
perkembangan gigi (khususnya dalam gigi bercampur), gigi impaksi, dan anomali gigi. Aktivitas 
ini tidak membutuhan resolusi tinggi dan detail tajam dari gambar intraoral yang ada. Pencitraan 
ini seringkali digunakan sebagai gambar evaluasi awal yang dapat memberikan pandangan dalam 
yang diperlukan atau bantuan untuk menentukan apakah memerlukan proyeksi yang lain atau 
tidak. Pencitraan ini juga sangat bermanfaat menghadapi pasien yang tidak memahami prosedur 
secara baik. Tetapi, ketika radiografi gigi penuh sudah dilakukan untuk pasien yang menerima 
perawatan gigi secara umum, secara tipikal sedikit sekali atau bahkan tidak ada lagi informasi 
tambahan yang didapat dari pemeriksaan Panoramik secara simultan.10 
Kelemahan utama dari radiografi Panoramik adalah tidak tersedianya detail gambar anatomi 
yang baik seperti pada radiografi Periapikal Intra Oral. Jadi pencitraan ini tidak sama manfaatnya 
dengan radiografi Periapikal dalam mendeteksi lesi, struktur yang baik dari periodontium, atau 
penyakit periapikal. Permukaan proksimal dari premolar juga secara tipikal overlap. Masalah 
lain dari radiografi Panoramik adalah pembesaran yang tidak sama dan distorsi geometri dalam 
gambar. Kadang terdapat gambar struktur yang tumpang tindih, seperti spina servikal yang dapat 
menyembunyikan lesi odontogenik, khususnya dalam daerah insisivus. Lebih jauh lagi, objek 
yang secara klinis penting dapat terkesampingkan dari bidang fokus (image layer) dan mungkin 
dapat muncul distorsi atau bahkan hilang sama sekali.10  
2.2.2 Prinsip Dari Bentuk  Gambar Panoramik 
Hal pertama dalam mendeskripsikan prinsip radiografi Panoramik adalah Patero dan, 
bekerja secara independent, Numata. Dua keping sejajar yang berputar pada kecepatan yang 
sama tapi berlawanan arah dan sebuah sinar x akan memancar melewati pusat rotasi (Gambar 
2.3)10.  
 
Gambar 2.3: Perputaran antara Film dan Obyek (A,B,C dan D)      Sumber : White SC. 
Pharoach MJ. OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th ed. St. Louis: Mosby; 2004. 
 
 
Kolimator (penjajar berkas) dalam bentuk celah, terdapat di sumber sinar x dan pada 
reseptor gambar, membatasi pusat sinar menjadi pancaran vertikal yang sempit.  Objek 
radiopaque A, B, C, dan D berdiri tegak di Disc 1 dan berputar melewati celah. Gambar mereka 
akan terekam dalam reseptor gambar yang juga melewati celah tersebut pada saat bersamaan.  
Objek dapat ditampilkan secara tajam pada reseptor karena melewati celah bersama-sama dan 
arahnya sama dengan reseptor. Hal ini menyebabkan bayangan pergerakan mucul dalam keadaan 
stasioner terhadap gerakan reseptor. Objek yang lain antara huruf dan pusat rotasi dari Disc 1  
berputar dengan kecepatan lebih rendah dan kabur pada reseptor. Objek apapun diantara sumber 
sinar x dan pusat rotasi disc 1 bergerak berlawanan arah dengan reseptor dan bayangan mereka 
akan kabur pada reseptor.10 
 
Gambar 2.4 menunjukkan bahwa hubungan yang sama dari film yang bergerak ke 
gambar dihasilkan jika disc 1 dalam kondisi stasioner dan sumber sinar x dirotasikan sehingga 
sinar x secara konstan melewati pusat rotasi dari disc 1 dan secara simultan disc 2 dan kolimator 
utama (Pb) keduanya berputar melingkari pusat dari disc 1. Perlu dicatat bahwa walaupun disc 2 
bergerak, reseptor dari disc ini juga bergerak melewati celah. Situasi ini, seperti sebelumnya, 
objek A melewati D melewati pancaran sinar x dalam arah yang sama dengan kecepatan yang 
sama dengan reseptor. Untuk menghasilkan definisi gambar yang maksimal, penting menjaga 
kecepatan reseptor melewati celah kolimator (Pb) yang pada sama dengan kecepatan dimana 
pancaran sinar x melewati objek yang diinginkan.10 
 
  
Gambar 2.4: Pergerakan  film dan sumber sinar x tentang satu pusat rotasi. Sumber : White SC. 
Pharoach MJ. OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th ed. St. Louis: Mosby; 2004.p; 193 
Gambar 2.5 menunjukkan pasien dalam disc 1, dan objek A yang melewati D 
memperlihatkan gigi dan tulang disekitarnya. Pada prakteknya, pusat rotasi diletakkan jauh ke 
samping, jauh dari objek yang dipindai. Selama siklus eksposure, mesin secara otomatis akan 
berganti ke satu atau lebih pusat rotasi tambahan. Tingkat pergerakan dari reseptor di belakang 
celah dikondisikan sama dengan pancaran sinar x yang menyapu melalui struktur gigi di sisi 
pasien terdekat dengan reseptor. Struktur sisi berlawanan dari pasien (dekat dengan tabung sinar 
x) terdistorsi dan keluar fokus karena sinar x melalui mereka dengan arah yang berlawanan 
dengan gerak reseptor gambar. Sebagai tambahan, struktur di dekat sumber sinar x terjadi 
pembesaran yang tinggi (batasnya kabur) dan tidak terlihat sebagai gambar yang nyata. Struktur 
ini hanya muncul sebagai fantom baur atau ghost image. Karena kedua kondisi ini, hanya 
struktur dekat reseptor yang bisa ditangkap dengan baik pada gambar hasil. Struktur yang 
lokasinya lebih ke pusat tubuh relatif ke rahang, seperti tulang hyoid dan epiglottis, muncul di 
daerah kanan, kiri, dan kadang di tengah dari gambar hasil.10 
 Gambar 2.5 : Pergerakan film dan sumber sinar x tentang pergantian pusat rotasi. Pb, kolimator 
utama                                                                                        Sumber : White SC. Pharoach MJ. 
OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th ed. St. Louis: Mosby; 2004.p: 193 
 
 
Hampir semua mesin panoramik menggunakan sebuah pusat rotasi yang bergerak secara 
terus menerus daripada menggunakan lokasi tetap ganda. Gambar 2.6 menunjukkan sebuah pusat 
rotasi yang kontinyu.10  
 
 Gambar 2. 6: Pergerakan sumber dan pancaran sinar x.                                 Sumber : White SC. 
Pharoach MJ. OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th ed. St. Louis: Mosby; 2004 p.;194 
 
Garis gelap menunjukkan sebuah pusat rotasi yang bergerak. Karena sumber bergerak 
dibelakang leher pasien dan gigi anterior dihasilkan gambarnya, pusat rotasi bergerak maju 
sepanjang lengkung (garis gelap) mendekati bidang sagital. Sumber sinar x terus bergerak 
mengelilingi paseien untuk menghasilkan gambar di sisi sebaliknya (gambar 2.6).10 
Objek diluar dari image layer akan kabur, terjadi pembesaran, atau pengurangan ukuran 
dan bahkan distorsi lebih pada tidak dikenali. Bentuk dari image layer bervariasi tergantung dari 
merk peralatan. Gambar 2.7 menunjukkan bentuk umum dari image layer yang digunakan dalam 
sebuah mesin panoramik. Factor yang mempengarui keragaman ukuran image layer dalam 
menghasilkan definisi gambar adalah jalur lengkung, kecepatan reseptor dan kepala tabung sinar-
x, kesejajaran pancaran sinar x, dan lebar kolimator. Letak dari image layer dapat diubah dengan 
penggunaan mesin ekstensif, sehingga rekalibrasi mungkin diperlukan jika gambar yang 
dihasilkan terus menerus tidak optimal.10  
 
 
Gambar 2.7: Focal trough. Semakin dekat ke pusat (area gelap) sebuah struktur anatomi 
diposisikan, semakin jelas gambar yang dihasilkan. 
Sumber : White SC. Pharoach MJ. OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th  ed. St. Louis: 
Mosby; 2004.p; 194 
 
Karena posisi dari objek dipindahkan dalam image layer, ukuran dan bentuk dari gambar 
hasil juga berubah. Gambar 2.9 mengilustrasikan posisi pasien pada ukuran gambar dan bentuk. 
Gambar 2.8, A dan B, menunjukkan sebuah mandibula mendukung sebuah cincin kuningan 
secara tepat sejajar di tengah image layer. Perhatikan bahwa pembesaran tetap dari cincin dan 
gambar gigi anterior dalam proporsi yang tepat. Gambar 2.8, C dan D menunjukkan mandibula 
yang sama diposisikan 5 mm anterior ke tengah pusat image layer. Posisi ini mengakibatkan 
distorsi dari cincin dalam dimensi horisontal, dimana cincin muncul lebih kecil, dan pengecilan 
lebar gambar gigi yang seimbang.10 
Mandibula yang sama diposisikan 5 mm posterior ke tengah focal trough. Sekarang hasil 
distorsi horisontal di cincin lebih lebar dan gigi yang diproyeksi lebih lebar. Dalam gambar ini 
dimensi vertikal, kontras dengan dimensi horisontal, telah diubah, walaupun tampaknya seperti 
itu. Distorsi ini dihasilkan dari pergerakan horisontal timbal balik dari reseptor dan sumber sinar 
x. Jadi, sebuah aturan umum, ketika struktur yang diinginkan, dalam hal ini adalah mandibula, 
dipindahkan ke sisi lidah dari posisi optimal image layer, mendekati sumber sinar x, kecepatan 
pancaran sinar akan lebih lambat dibandingkan dengan kecepatan dari pergerakan reseptor. 
Konsekuensinya adalah gambar dari struktur bagian ini mengalami pelebaran secara horisontal 
pada gambar dan muncul lebih lebar. Alternatifnya, ketika mandibula dipindahkan mendekati 
aspek bukal ke image layer, kecepatan pancaran akan lebih cepat melewati dibandingkan 
kecepatan normal. Dalam contoh berikut, karena reseptor bergerak dengan kecepatan yang tepat, 
representasi dari gigi anterior secara horisontal teringkas pada gambar dan nampak lebih kurus. 
Perhatian khusus harus diberikan pada keadaan ini untuk kemajuan selanjutnya dari lesi 
bertulang, khususnya daerah anterior (Gambar 2.8, E dan F) .10 
 Gambar 2.8 : focal trough 
Sumber :, Sumber : White SC. Pharoach MJ. OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th ed. 
St. Louis: Mosby; 2004.p; 194 p; 195 
 
Gambar 2.8 A, Mandibula mendukung sebuah cincin logam yang diletakkan pada pusat 
focal trough. Garis tepi dari gigi mandibula terindeks dengan sebuah alat bite rod-positioning. 
Mandibula diposisikan pada pusat trough. B, Gambar panoramik yang dihasilkan. C, Mandibula 
dan cincin diposisikan 5 mm anterior ke focal trough. Garis tepi dari gigi anterior ke trough. D, 
Radiografi panoramik yang dihasilkan menunjukkan pengecilan horisontal baik cincin maupun 
gigi mandibula. E, Mandibula dan cincin diletakkan 5 mm posterior ke focal trough. F, 
Radiografi panoramik yang dihasilkan menunjukkan pembesaran horisontal dari cincin dan gigi 
mandibula.10 
Sebagai hasil dari posisi pasien yang tidak tepat, lesi mungkin akan muncul lebih besar 
(pembesaran), atau pengurangan pada gambar yang berurutan. Jadi perlunya kesejajaran dan 
penataan lengkung gigi pasien ke dalam area image layer sangat penting (gambar 2.8 F) (gambar 
2.8, D). 13 
Prinsip yang sama dapat diterapkan pada bidang sagital pasien yang diputar dalam image 
layer. Struktur posterior ke sisi dimana kepala pasien diputar akan terjadi pembesaran dalam 
dimensi horizontal, karena mereka dipindahkan menjauh dari reseptor image, dimana struktur 
posterior di sisi yang berlawanan dipindahkan mendekati reseptor image dan terjadi pengurangan 
dalam dimensi horisontal. Gambar yang dihasilkan akan menunjukkan gigi geraham yang besar 
dan ramus mandibula pada satu sisi dan secara horisontal gigi geraham kecil dan ramus 
mandibula pada sisi sebaliknya. Hal ini tidak usah dibingungkan dengan kongenital (bawaan 
lahir) atau perkembangan asimetri muka. Artifak posisioning ini ditunjukkan di gambar 2.9.10 
 
 
Gambar 2.9:  Posisi rotasi-error pada sagital plane 
Sumber : Sumber : White SC. Pharoach MJ. OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th ed. 
St. Louis: Mosby; 2004.p:196 
 
Sekarang ini ada mesin multi modalitas komputer kontrol yang mana arah dan kecepatan 
dari pergerakan kepala tabung dan film sangat bervariasi, dalam beberapa hal termasuk 
tomografi multidireksi. Hal ini memudahkan mesin untuk diprogram untuk membuat gambaran 
tomografi melalui banyak area kepala. Misalnya, mesin dapat diprogram untuk menangkap 
gambar frontal atau lateral dari TMJ, koronal, atau seksi sagital melalui sinus maksila dan 
potongan cross-sectional melalui porsi yang sudah ditentukan sebelumnya dari maksila atau 
mandibula. Masin ini jauh lebih modern dan lebih mahal. Contohnya Scanora (SOredex) dan 
CommCAT (Imaging Science International) adalah mesin yang mempunyai kemampuan 
menangkap gambar konvensional sebagus melakukan pemeriksaan banyak fungsi khusus dari 
tulang wajah. Hampir semua pemeriksaan khusus yang dilakukan dengan mesin ini 
menggunakan teknologi tomografi hypocycloidal (gambar 2.10) (Gambar 2.11).10 
 
Gambar 2.10: Pesawat Panoramik ProMax (PLANMECA) 
Sumber : Sumber : White SC. Pharoach MJ. OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th ed. 





Gambar 2.11 : Mesin Scanoramultimodality 
Sumber : Sumber : White SC. Pharoach MJ. OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th ed. 
St. Louis: Mosby; 2004.p; 197 
 
Untuk mendapatkan radiografi Panoramik yang bermanfaat, seseorang harus 
mempersiapkan pasien dengan benar dan memposisikan kepala mereka secara tepat ke dalam 
image layer. Singkirkan semua alat-alat gigi, anting, kalung, penjepit rambut, dan objek logam 
lainnya di kepala dan daerah leher. Juga sangat bijaksana untuk mendemonstrasikan mesin 
kepada pasien dengan cara memutar mesin ketika menjelaskan perlunya untuk tetap diam selama 
prosedur pemeriksaan.10 
Hal ini secara khusus harus dilakukan pada anak-anak, yang mungkin agak tegang. 
Perintahkan anak-anak untuk melihat ke depan dan jangan mengikuti kepala tabung dengan 
mata.10 
Ekstensi leher yang baik dapat dilakukan dengan menggunakan alat tegak yang lembut 
pada eminens mastoid ketika penataan posisi kepala dengan cara yang sama dengan traksi 
serviks. Membiarkan pasien untuk menurunkan kepala  dan leher ke depan mengakibatkan 
artifak buram yang besar di garis tengah diakibatkan karena tumpang tindih dari massa yang 
meningkat dari spina serviks. Bayangan ini mengaburkan seluruh daerah simpisis dari mandibula 
dan mungkin membutuhkan radiografi untuk diambil ulang. Akhirnya, setelah pasien diposisikan 
ke mesin, minta mereka untuk menelan dan menahan posisi lidah di langit-langit mulut. Hal ini 
akan meningkatkan dorsum lidah ke langit-langit keras, menghilangkan rongga udara dan 
menyediakan visualisasi yang optimal dari puncak gigi maksila.10 
 
2.3 Fraktur Mandibula 
2.3.1 Defenisi Fraktur Mandibula 
Mandibula adalah tulang rahang bawah pada manusia dan berfungsi sebagai tempat 
menempelnya gigi geligi rahang bawah. Mandibula berhubungan dengan basis kranii dengan 
adanya temporo-mandibular joint dan disanggah oleh otot – otot mengunyah.    
 
Fraktur adalah suatu patahan pada kontinuitas struktur tulang. Patahan tadi mungkin tak 
lebih dari suatu retakan , suatu pengisutan atau perimpilan korteks; biasanya patahan itu lengkap 
dan fragmen tulang bergeser. Kalau kulit di atasnya masih utuh, keadaan ini disebut fraktur 
tertutup atau sederhana, jika  kulit atau salah satu dari rongga tubuh tertembus, keadaan ini 
disebut fraktur terbuka atau compound, yang cenderung untuk mengalami kontaminasi dan 
infeksi. Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang, baik sebagian maupun seluruh. 
Dekontinuitas ini dapat terjadi pada tulang saja, atau dapat disertai dengan kerusakan jaringan 
lunak. Fraktur mandibula menempati urutan kedua dari fraktur daerah wajah, Karen amerupakan 
tulang yang menonjol, terletak di tepi dan posisinya di sepertiga bawah wajah sehingga sering 
menjadi sasaran roda paksa.  Mandibula juga  merupakan tempat perlekatan otot-otot 
pengunyahan sehingga mempunyai pergerakan aktif.11 
Fraktur mandibula adalah putusnya kontinuitas tulang mandibula. Hilangnya kontinuitas 
pada rahang bawah (mandibula), yang diakibatkan trauma oleh wajah ataupun keadaan patologis, 
dapat berakibat fatal bila tidak ditangani dengan benar. Fraktur atau patah tulang rahang adalah 
hilangnya kontuinitas pada rahang. Pada daerah rahang meliputi tulang rahang atas (maxilla), 
rahang bawah (mandibula) yang diakibatkan oleh trauma pada wajah ataupun keadaan patologis, 
dapat berakibat fatal bila tidak ditangani dengan benar.12 
Frekuensi terjadinya fraktur pada mandibula adalah : 2% pada regio koronoid, 36% pada 
regio kondilus, 3% pada regio ramus, 20% pada regio angulus, 21% pada regio korpus,12% pada 
regio simfisis, 3% pada regio alveolus (gambar 2.12). 




2.3.2 Etiologi Fraktur Mandibula 
 Fraktur fasial sangat bervariasi keparahannya, ada yang melibatkan satu tulang atau 
beberapa tulang yang kompleks, tergantung derajat kekuatan impak yang mengenai fasial. 
Fraktur fasial dapat mengakibatkan deformitas dan hilangnya fungsi wajah.Trauma fasial lebih 
sering disebabkan kecelakaan kendaraan bermotor, trauma olah raga, jatuh dan kekerasan atau 
perkelahian. Fraktur mandibula merupakan satu-satunya fraktur tulang fasial dengan rata-rata 
insidensi sekitar 70%, dari jumlah tersebut sekitar 15 % selalu diikuti dengan fraktur yang lain. 
Fraktur mandibula dapat digolongkan dalam berbagai cara terminologi yang belum 
distandarisasi, yaitu fraktur simple, compound, greenstick, comminuted, patologis, multiple, 
impaksi, atropik, indirek dan kompleks, tetapi ada yang menggolongkan fraktur mandibula 
berdasarkan regio anatomi yang terlibat, seperti: simfisis, body, angle, ramus, prosesus 
kondiloideus (kondilus), koronoideus dan alveolaris (Fonseca, 1999) 
Rata-rata terjadinya fraktur mandibula sekitar 1,5-1,8 juta orang di USA, sekitar 53% menderita 
fraktur unilateral, 37% fraktur bilateral dan sisanya sebanyak 9% menderita fraktur multiple. 
Fraktur mandibula lebih sering terjadi dibandingkan dengan fraktur lain pada skleton fasial. Ini 
adalahinjuri serius pada tulang muka satu-satunya yang umumnya ahli bedah mulut mengharap 
dapat mengatasinya pada waktu praktek. Juga merupakan suatu fraktur fasial yang mungkin 
terjadi dengan tidak manguntungkan, disebabkan adanya komplikasi pada waktu melakukan 
pencabutan gigi.13 
 Secara garis besar  fraktur pada mandibula dibagi menjadi dua golongan utama yaitu 14: 
a. Fraktur tanpa komunis kasar dari tulang dan tanpa kehilangan jaringan keras atau lunak 
yang signifikan. 
b. Fraktur dengan komunis kasar dari tulang dan tanpa kehilangan jaringan keras atau lunak 
yang ekstensif 
Penyebab fraktur mandibula sebagian besar akibat kecelakaan lalu lintas, berkelahi, jatuh dan 
trauma dalam pabrik (industrial trauma). Frekuensi fraktur dari berbagai  macam faktor etiologi 
secara relatif berbeda sesuai dengan letak geografi. Van Hoof et al. (1977) telah melakukan 
analisis jenis pola fraktur pada skeleton tulang-tulang fasial di empat negara Eropa serta 
menyelidiki berbagai cara yang dapat dipertanggungjawabkan dalam pengalaman di pusat-pusat 
perawatan yang kemungkinan dikumpulkan untuk dijadikan data statistik.14 
Tulang bersifat rapuh, namun cukup mempunyai kekuatan dan gaya pegas untuk menahan 
tekanan. Fraktur dapat terjadi akibat 14: 
a) Peristiwa trauma tunggal   
b) Sebagian besar fraktur disebabkan oleh kekuatan yang tiba-tiba dan berlebihan, yang 
dapat berupa pemukulan, penghancuran, penekunan, pemuntiran atau penarikan. 
Bila terkena kekuatan langsung tulang dapat patah pada tempat yang terkena jaringan 
lunak juga pasti rusak. Pemukulan (pukulan sementara) biasanya menyebabkan 
fraktur melintang dan kerusakan pada kulit di atasnya, penghancuran kemungkinan 
akan menyebabkan fraktur kominutif disertai kerusakan jaringan lunak yang luas.  
Bila terkena kekuatan tak langsung tulang dapat mengalami fraktur pada tempat yang 
jauh dari tempat yang terkena kekuatan itu  
c) Tekanan yang berulang-ulang  
d) Patologik  
Fraktur mandibula dapat terjadi pada kondilus, ramus, angulus, basis, simpisis, alveolar 
dan yang paling jarang adalah fraktur pada prosesus koronoideus.11 
Fraktur patologis; fraktur yang diakibatkan oleh trauma minimal atau tanpa trauma 
berupa yang disebabkan oleh suatu proses, yaitu 14:  
a. Osteoporosis Imperfekta  
b. Osteoporosis  
c. Penyakit metabolik 
Penyebab terbanyak adalah kecelakaan lalu lintas dan sebagian besar adalah pengendara 
sepeda motor. Sebab lain yang umum adalah trauma pada muka akibat kekerasan, olahraga. 
Berdasarkan penelitian didapatkan data penyebab tersering fraktur mandibula  adalah 14:  
a) Kecelakaan berkendara 43%  
b) Kekerasan 34%  
c) Kecelakaan kerja 7%  
d) Jatuh 7%  
e) Olahraga 4%  
f) Sebab lain 5%  
Derajat keparahan fraktur sangat bergantung pada kekuatan trauma. Karena itu fraktur 
kominutiva dapat dipastikan terjadi karena adanya kekuatan energi yang besar yang 
menyebabkan trauma. Berdasarkan penelitian pada 3002 pasien dengan fraktur 
mandibula,diketahui bahwa adanya gigi molar 3 bawah meningkatkan resiko terjadinya fraktur 
angulus mandibula sampai dua kali lipat.15   
Setiap pukulan keras pada muka dapat mengakibatkan terjadinya suatu fraktur pada 
mandibula. Daya tahan mandibula terhadap kekuatan impak adalah lebih besar dibandingkan 
dengan tulang wajah lainnya (Nahum, 1995). Meskipun demikian fraktur mandibula lebih sering 
terjadi dibandingkan dengan bagian skeleton muka lainnya.12 
Fraktur mandibula dapat terjadi karena kecelakaan lalulintas, kecelakaan industri atau 
kecelakaan kerja, kecelakaan rumah tangga, mabuk dan perkelahian atau kekerasan fisik. 
Menurut survey di District of Columbia Hospital, dari 540 kasus fraktur, 69% kasus terjadi 
akibat kekerasan fisik (perkelahian), 27% akibat kecelakaan lalu-lintas, 12% akibat kecelakaan 
kerja, 2% akibat kecelakaan saat olahraga dan 4% karena sebab patologi.12 
Klasifikasi yang paling berguna untuk tujuan praktis adalah atas dasar letak injuri secara 
anatomis, hal ini dikarenakan gejala yang timbul akan berbeda berdasarkan letak fraktur, 
demikian juga pada cara perawatan. Fraktur mandibula terjadi pada daerah-daerah sebagai 
berikut 14:     
a. Dento-alveolar 
b. Kondilus 




g. Simfisis dan parasimfisis 
Yang tersebut diatas mewakili suatu pembagian yang berguna untuk bahan pertimbangan 
atas terjadinya fraktur linier, akan tetapi hal ini tidak berlaku bila terjadi fraktur komunitif.14 
Arah serta tipe impak lebih penting dalam mempertimbangkan fraktur mandibula 
dibandingkan dengan fraktur di daerah lain pada skeleton fasial, karena faktor ini dipakai untuk 
menentukan pola injuri mandibular. Fraktur mandibula adalah akibat dari 14: 
1. Kecelakaan langsung (direct violence) 
2. Kecelakaan tidak langsung (indirect violence) 
3. Kontraksi otot yang sagat berlebihan 
Dilihat dari bentuk mandibula, maka setiap kecelakaan langsung yang mengenai satu tempat, 
akan menghasilkan kekuatan dimensi tidak langsung yang mengenai bagian lain dan biasanya 
pada bagian yang berlawanan dari tulang. Kecelakaan tidak langsung sudah cukup untuk 
menyebabkan terjadinya fraktur yang kedua atau ketiga.15 
Gejala yang timbul dapat berupa dislokasi, yaitu berupa perubahan posisi rahang yang 
menyebabkan maloklusi atau tidak berkontaknya rahang bawah dan rahang atas. Jika penderita 
mengalami pergerakan abnormal pada rahang dan rasa yang sakit jika menggerakkan rahang. 
Pembangkakan pada posisi fraktur juga dapat menetukan lokasi fraktur pada penderita. Krepitasi 
berupa suara pada saat pemeriksaan akibat pergeseran dari ujung tulang yang fraktur bila rahang 
digerakkan, laserasi yang terjadi pada daerah gusi, mukosa mulut dan daerah sekitar fraktur, 
discolorisasi perubahan warna pada daerah fraktur akibat pembengkaan, terjadi pula gangguan 
fungsional berupa penyempitan pembukaan mulut, hipersalifasi dan halitosis, akibat 
berkurangnya pergerakan normal mandibula dapat terjadi stagnasi makanan dan hilangnya efek 
“self cleansing” karena gangguan fungsi pengunyahan, kelumpuhan dari bibir bawah, akibat 
terjadinya fraktur di bawah nervus alveolaris.15 
Setiap fraktur mempunyai riwayat trauma. Posisi waktu kejadian merupakan informasi 
yang penting sehingga dapat menggambarkan tipe fraktur yang terjadi. Bila trauma ragu-ragu 
atau tidak ada maka kemungkian fraktur patologis tetap perlu dipikirkan. Riwayat penderita 
harus dilengkapi apakah ada trauma daerah lain (kepala, torak, abdomen, pelvis dll). Pertanyaan-
pertanyaan kepada penderita maupun pada orang yang lebih mengetahui harus jelas dan terarah, 
sehingga diperoleh informasi mengenai keadaan kardiovaskuler maupun sistem respirasi, apakah 
penderita merupakan penderita diabetes, atau penderita dengan terapi steroid yang lama maupun 
meminum obat-obat lain, alergi terhadap obat, makan atau minum terakhir dengan penggunaan 
obat-obat anestesi.15 
Inspeksi : deformitas angulasi medial, lateral, posterior atau anterior, diskrepensi, rotasi, 
perpendekan atau perpanjangan, apakah ada bengkak atau kebiruan, pada luka yang mengarah ke 
fraktur terbuka harus diidentifikasi dan ditentukan menurut derajatnya menurut klasifikasi 
Gustillo et. al., 1990. 
Palpasi : Nyeri tekan pada daerah faktur, nyeri bila digerakkan. Krepitasi :biasanya 
penderita sangat nyeri oleh sebab itu pemeriksaan ini harus gentle dan bila perlu dapat 
ditiadakan.15 
Gerakan : gerakan luar biasa pada daerah fraktur. Gerakan sendi di sekitarnya terbatas 
karena nyeri, akibatnya fungsi terganggu. Pemeriksaan trauma di tempat lain seperti kepala, 
torak, abdomen, traktus, urinarius dan pelvis. Pemeriksaan komplikasi fraktur seperti 
neurovaskuler bagian distal fraktur yang berupa : pulsus arteri, warna kulit, temperatur kulit, 
pengembalian darah ke kapilerPemeriksaan Penunjang dengan sinar –X.15 
2.3.3 Insiden Fraktur 
Fraktur mandibular lebih umum dibandingkan trauma pada bagian sepertiga tengah. 
Schuchardt et al. (1966), dalam serangkaian 2901 fraktur,. Menemukan 1974 fraktur terjadi pada 
fraktur mandibula itu sendiri, sedangkan yang 156 kasus terjadi baik pada mandibula  maupun 
sepertiga tengah dari skeleton fasial, sehingga terdapat 2103 fraktur mandibula. Rowe dan Killey 
(1968), dalam serangkaian 1500 fraktur, telah menemukan 871 fraktur pada mandibula sendiri 
dan selanjutnya 128 fraktur baik pada mandibula maupun bagian sepertiga tengah sehingga 
terdapat fraktur mandibular. Oikarinen dan Lindqvist (1975) mempelajari 729 pasien dengan 
menderita fraktur multiple disebabkan kecelakaan lalu lintas. Sebelas persen pasien mandibula 
fraktur pada tulang muka. Fraktur fasial yang sering terjadi adalah di daerah mandibula (61%), 
kemungkinan pada maksila(46%), pada zigoma (27%) dan pada tulang hidung (19,5%). Jelaslah 
bahwa pada fraktur bervariasi dari Negara ke Negara dan antar daerah perkotaan dan pedesaan.14 
2.3.4 Klasifikasi Fraktur Mandibula 
 Menurut R. Dingman dan P.Natvig pada tahun 1969 fraktur pada mandibula dibagi  
menjadi beberapa kategori, yakni (gambar 2.13, 2.14, 2.15) :16  
A. Menurut arah fraktur (horizontal/vertikal) dan apakah lebih menguntungkan dalam 
perawatan atau tidak . 
B. Menurut derajat keparahan fraktur (simpel/tertutup/mengarah ke rongga mulut  atau kulit) 
C. Menurut tipe fraktur (Greenstick/kompleks/kominutiva/impaksi/depresi)  
D. Menurut ada atau tidaknya gigi dalam rahang (dentulous, partially dentulous,   edentulous)  
E. Menurut lokasi (regio simfisis, regio kaninus, regio korpus, angulus, ramus, prosesus 
 








Gambar 2.15  : Menurut ada atau tidaknya gigi dalam rahang (dentulous, partially dentulous,  
edentulous) dan  menurut lokasi (regio simfisis, regio kaninus, regio korpus, angulus, ramus, 
prosesus 
Sumber: http://emedicine.medscape.com/article/868517-overview 
Pada gambar 2.15 menunjukkan tentang fraktur berdasarkan ada tidaknya gigi  dalam 
rahang:16 
1. Fraktur kelas 1 : gigi terdapat di 2 sisi fraktur, penanganan pada fraktur kelas 1 ini dapat 
melalui interdental wiring (memasang kawat pada gigi) 
2. Fraktur kelas 2 : gigi hanya terdapat di salah satu fraktur 
3. Fraktur kelas 3 : tidak terdapat gigi di kedua sisi fraktur, pada keadaan ini dilakukn 
melalui open reduction, kemudian dipasangkan plate and screw, atau bisa juga dengan 
cara intermaxillary fixation. 
4. Berdasarkan tipe fraktur mandibula: 
 
Banyak klasifikasi fraktur yang ditulis dalam berbagai buku, namun secara praktis dapat 
dikelompokkan menjadi 16: 
1. Menurut Penyebab Terjadinya Fraktur 
a. Fraktur traumatik 
 Trauma langsung (direct) 
Trauma tersebut langsung mengenai anggota tubuh penderita. Contohnya 
seperti pada antebrakhii yang menahan serangan pukulan dari lawan yang 
mengakibatkan terjadinya fraktur pada ulna atau kedua tulang tersebut (radius dan 
ulna). 
 
 Trauma tidak langsung (indirect) 
Terjadi seperti pada penderita yang jatuh dengan tangan menumpu dan 
lengan atas-bawah lurus, berakibat fraktur kaput radii atau klavikula. Gaya 
tersebut dihantarkan melalui tulang-tulang anggota gerak atas dapat berupa gaya 
berputar, pembengkokan (bending) atau kombinasi pembengkokan dengan 
kompresi yang berakibat fraktur butterfly, maupun kombinasi gaya berputar, 
pembengkokan dan kompresi seperti fraktur oblik dengan garis fraktur pendek. 
Fraktur juga dapat terjadi akibat tarikan otot seperti fraktur patela karena 
kontraksi quadrisep yang mendadak. 
b. Fraktur fatik atau stress 
Trauma yang berulang dan kronis pada tulang yang mengakibatkan tulang 
menjadi lemah. Contohnya pada fraktur fibula pada olahragawan. 
c. Fraktur patologis 
Pada tulang telah terjadi proses patologis yang mengakibatkan tulang tersebut 
rapuh dan lemah. Biasanya fraktur terjadi spontan. Penyebab fraktur patologi 
adalah : 
 
 Umum (general) 
Tumor dissemineted (myelomatosis), osteoporosis penyakit 
metabolis seperti : ricket dan ostoemalasia, adrenal hiperkortikolisme atau 
terapi kortikosteroid yang lama, hiperparatiroidisme, penyakit paget dan 
kondisi neuropati seperti sipilis dan siringomelia, osteogenesis imperfekta. 
 Lokal 
Tumor sekunder seperti : tumor mammae, prostat, tiroid, ginjal dan 
paru-paru. Tumor ganas primer pada tulang, tumor jinak pada tulang, 
hiperemi dan infektif dekalsifikasi seperti osteitis misalnya : 
2. Menurut Hubungan dengan Jaringan Ikat Sekitarnya16: 
a. Fraktur simple 
Disebut juga fraktur tertutup, oleh karena kulit di sekeliling fraktur sehat dan 
tidak sobek. 
b. Fraktur terbuka 
Kulit di sekitar fraktur sobek sehingga fragmen tulang berhubungan dengan dunia 
luar (bone expose) dan berpotensi untuk menjadi infeksi. Fraktur terbuka dapat 
berhubungan dengan ruangan di tubuh yang tidak steril seperti rongga mulut. 
c. Fraktur komplikasi 
Fraktur tersebut berhubungan dengan kerusakan jaringan atau struktur lain seperti 
saraf, pembuluh darah, organ visera atau sendi. 
3. Menurut Bentuk Fraktur:16 
a. Fraktur komplit 
Garis fraktur membagi tulang menjadi dua fragmen atau lebih. Garis fraktur bisa 
transversal, oblik atau spiral. Kelainan ini dapat menggambarkan arah trauma dan 
menentukan fraktur stabil atau fraktur tidak stabil. 
b. Fraktur inkomplit yaitu, kedua fragmen fraktur terlihat saling impaksi atau masih 
saling    tertancap. 
c. Fraktur komunitif yaitu, fraktur yang menimbulkan lebih dari dua fragmen. 
d. Fraktur kompres yaitu, fraktur ini umumnya terjadi di daerah tulang kanselus. 
 
Klasifikasi diatas merupakan klasifikasi secara umum. Sedangkan klasifikasi fraktur 
mandibula diantaranya adalah: 16 
a. Menunjukkan regio-regio pada mandibula 
b. Menunjukkan frekuensi fraktur di masing-msing regio tersebut  
Frekuensi terjadinya fraktur pada mandibula adalah : 2% pada regio koronoid, 36% pada 
regio kondilus, 3% pada regio ramus, 20% pada regio angulus, 21% pada regio 
korpus,12% pada regio simfisis, 3% pada regio alveolus. 
c. Berdasarkan ada tidaknya gigi 
Klasifikasi berdasarkan gigi pasien penting diketahui karena akan menentukan jenis 
terapi yang akan kita ambil. Dengan adanya gigi, penyatuan fraktur dapat dilakukan 
dengan jalan pengikatan gigi dengan menggunakan kawat.  
BAB 3 
PEMBAHASAN 
3.1 Pinsip-Prinsip Interpretasi Radiografi  
3.1.1 Pemeriksaan Klinis  
 Sebelum pasien dirujuk untuk pemeriksaan radiografi pada kasus yang dicurigai terjadi 
fraktur maka pemeriksaan klinisi terlebih dahulu sebaiknya dilakukan dengan cermat. 
Pemeriksaan seorang pasien yang menderita fraktur mandibula terdiri atas14: 
a. Pemeriksaan Klinis Secara Umum  
Fraktur mandibula, tentu disebabkan oleh trauma dengan berbagai derajat keparahan dan 
beralasan untuk mempertimbangkan kemungkinan bahwa trauma ini juga dapat 
menyebabkan luka di bagian lain badan. Hal ini memang benar apabila pasien terkena 
kecelakaan yang parah seperti kecelakaan lalu lintas atau jatuh dari tempat yang cukup 
tinggi. Meskipun demikian, pukulan sederhana yang sederhana pada rahang bawah 
sebagai akibat suatu perkelahian atau selama latihan olahraga akibat gaya yang 
diteruskan ke cranium yang mengakibatkan trauma serius atau bahkan kematian pasien. 
Adalah suatu kenyataan bahwa bila seorang pasien ambulan dan kelihatan tidak 
dipengaruhi trauma itu, tidaklah perlu khawatir akan adanya trauma yang lebih serius. 
Killey (1974) menggambarkan seorang pasien yang menderita fraktur keretakan biasa 
pada angulus mandibula sewaktu bermain Rugby. Pukulan itu tidak cukup untuk 
menyebabkan hilangnya kesadaran pada saat terkena trauma Beberapa saat kemudian, 
pasien menunjukkan tanda-tanda perdarahan pada otak, dan meskipun bagian bedah saraf 
sudah ikut terlibat,pada hari berikutnya pasien meninggal akibat perdarahan subaraknoid. 
Contoh-contoh yang serupa dapat di ambil dari statistik penyebab kematian yang terjadi 
akibat injuri pada tinju amatir maupun profesional. Demikian pentingnya bahwa semua 
kasus-kasus traumatik seharusnya memperoleh pemeriksaan fisik dengan hati-hati dan 
jangan melakukan operasi untuk merawat fraktur sampai ahli bedah yakin bahwa pasien 
tidak menderita tambahan injuri yang lebih parah.. Untungnya kebanyakan trauma mayor 
cukup jelas dan pemeriksaan yang teliti serta palpasi yang lambat pada badan yang tidak 
tertutup pakaian dengan penerangan yang baik biasanya memperjelas adanya trauma 
tersebut. Suatu hal yang tidak biasa dengan pasien yang menderita fraktur mandibula 
apabila dikejutkan dan jika keadaannya demikian maka trauma yang lebih serius perlu 
dicurigai. 
b. Pemeriksaan Lokasi Fraktur Mandibula  
Sebelum melakukan pemeriksaan klinis fraktur mandibula secara berhati-hati wajah 
harus dibersihkan perlahan-lahan dengan air hangat atau menyekanya untuk 
menghilangkan bekas-bekas darah yang mengering, kotoran dari jalan, dan sebagainya 
sedemikian sehingga memungkinkan evaluasi secara cermat yang dibuat akibat 
timbulnya laserasi pada setiap jaringan lunak dan ekimosis yang bersangkutan. Demikian 
juga, mulut harus diperiksa, kalau-kalau ada gigi atau gigi tiruan yang hilang atau lpatah, 
dan setiap darah beku harus dibersihkan dengan kain yang dipegang forsep yang tidak 
bergigi. Bila ada gigi tiruan yang patah fragmen-fragmennya harus dikumpulkan untuk 
memastikan tidak ada bagian yang hilang mungkin berpindah tempat, masuk ke dalam 
tenggorokan. Hanya setelah dibersihkan dengan berhati-hati pada bagian dalam dan luar 
mulut berulah dimungkinkan mengevaluasi besarnya trauma secara cermat. Suatu hal 
yang mengejutkan mungkin timbul, bagaimana suatu masalah operasi yang kelihatannya 
penting itu akan dilakukan, tetapi kemudian ditiadakan, setelah dilakukan pemeriksaan 
visual dengan cermat, setelah darah-darah yang menutupi di atasnya dihilangkan. Bila 
pembersihan injuri secara hati-hati selesai lalu cranium serta servical spine dengan hati-
hati diinspeksi dan dilakukan palpasi dengan halus untuk melihat tanda-tanda injuri, 
kemudian fraktur mandibula diperiksa.14 
3.2 Interpretasi Radiografi Panoramik Pada Fraktur Mandibula  
Dalam semua interpretasi radiografi, langkah awal yang harus dilakukan adalah 
pendekatan sistematis dalam menganalisa gambar dan pemahaman yang mendalam dari 
penampakan struktur anatomi normal dari gambar. Gambar panoramik sangat berbeda dengan 
gambar Intra Oral dan dituntut pendekatan yang disiplin dalam interpretasinya. Mengenali 
struktur anatomi normal dalam radiografi Panoramik sangat menantang karena kompleksitas 
anatomi dari tengah muka, tumpang tindih dari berbagai macam struktur anatomi dan perubahan 
orientasi proyeksi. Banyak artifak potensial berhubungan dengan mesin dan pergerakan pasien, 
posisi pasien, dan ketidakwajaran anatomi pasien harus diidentifikasi dan dipahami. Oleh karena 
itu, sangat penting untuk mengidentifikasi keberadaan dan integritas dari semua sruktur anatomi 
secara umum.17 
Hampir semua gambar dalam kedokteran gigi adalah representasi dua dimensi dari 
struktur 3-dimensi. Jadi dalam Posterior-Anterior (PA) film tulang tengkorak, pinggiran orbital, 
nasal conchae, gigi, vertebrae serviks, dan petrous ridges adalah semua bagian detail dalam 
gambar, walaupun mungkin terpisah-pisah. Walaupun hal ini menghadirkan sedikit masalah 
dalam membaca gambar panoramik, yang mana gambar lengkung ‘mengiris’ dari jaringan 
mandibulofacial, masih ada ketebalan dari tomogram yang masih harus diperhatikan dan seorang 
interpreter harus menghubungkan struktur gambar dengan posisi keterkaitan mereka di tulang 
tengah muka.17 
Struktur posisi pasien berada di sebelah kiri (gambar 3.16). Jadi gambar dihadapkan pada 
operator dalam orientasi yang sama pada interpretasi gambaran di Periapikal dan Bitewing 
sehingga membuat interpretasi lebih nyaman. Sangat penting untuk mengenali bidang pasien 
yang ditampakkan dalam beberapa bagian dalam gambar panoramik. Gambar Panoramik 
sesungguhnya adalah tiga gambar dalam satu yaitu gambar lateral kiri dan kanan posterior ke 
taring dan gambar Posterior-Aanterior ke caninus. Bagian anterior adalah subjek dari hampir 
semua distorsi dimensional dan adanya tumpang tindih artifak sehubungan dengan vertebrae 
serviks. Jadi sebuah pendekatan mental yang efektif pada gambar Panoramik adalah 
membayangkannya sebagai 2 gambaran lateral di sekeliling gambaran PA di tengah, sebuah jenis 
proyeksi Mercator dari muka tengah dan bawah. Pendekatan mental ini untuk membaca gambar 
Panoramik diillustrasikan oleh Panoramik dan Lateral dan gambar Cefalometri ( gambar 3.16). 17 
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan interprestasi radiografi yaitu17: 
1. Identitas: nama, nomor RM, tanggal dan jam pembuatan foto.  
2. Ketajaman sinar, apabila terlalu radiopaque (terlalu terang) atau terlalu gelap (radiolusen), 
maka foto harus diulang karena akan terjadi salah interprestasi. 
Dalam membaca foto rontgen, hal pertama yang perlu diperhatikan adalah densitas atau 
derajat tebalnya bayangan hitam pada film. Para radiolog menggolongkan adanya empat densitas 
yaitu: gas atau udara, air, lemak dan logam. Radiograf paling baik dilihat dalam ruang agak gelap 
dengan sinar yang mengarah langsung ke film, semua sinar dari luar harus dihilangkan. 
Radiograf harus dipelajari dengan kaca pembesar untuk mendeteksi perubahan mendetil densitas 
gambar. Berbagai intensitas sumber sinar juga harus tersedia. Hal ini dapat menggantikan film 
overexposed atau underexposed atau film dengan kesalahan proses. Banyak film dapat 
diselamatkan dengan cara ini, termasuk menghindari pengulangan foto dan paparan radiasi 
tambahan.17 
Mandibula  dapat di kategorikan dalam area anatomi besar dari tulang lengkung (gambar 
3.16)17 :  
a. Proses kondilus dan sendi temporomandibula  
b. Proses koronoid  
c. Ramus  
d. Tubuh dan sudut  
e. Sekstan anterior  
f. Gigi dan struktur pendukung  
 
 
 Gambar 3.16 : Segmentasi intelektual dari gambar panoramik.           Sumber White SC. 
Pharoach MJ. OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th ed. St. Louis: Mosby; 2004 
 
Bayangan dari struktur lain yang  tumpang tindih pada area mandibula adalah sebagai 
berikut17:  
a) Bayangan jalan udara faringal – khusunya ketika pasien tidak dapat mengeluarkan udara 
dan meletakkan lidah di langit-langit keras selama penyinaran 
b) Dinding posterior dari nasofaringal  
c) Vertebrae serviks- khususnya untuk pasien lordosis anterior pronounce, secara tipikal 
terlihat di individual osteoporotic.  
d) Cuping telinga dan dekorasi telinga  
e) Palate lunak dan uvula  
f) Dorsum lidah  
g) Bayangan gelap dari sisi sebaliknya mandibula  
 
Gambar yang dilabel (atas) dan tidak terlabel (bawah) merupakan duplikasi dari pasien 
yang sama (gambar 3.17).  
1. Kondilus mandibula.  
2. Leher dari konndilus mandibula.  
3. Proses koronoid dari mandibula.  
4. Bayangan gelap- aspek posteriordari garis tepi inferior dari sisi kiri mandibula. 5. Kanal 
alveolar inferior (mandibula).  
6. Garis tepi inferior mandibula.  
7. Bayangan tumpang tindih dari vertebrae serviks.  
8. Mental foramen.  
9. Fossa submandibula (depresi kelenjar saliva ) 
 
Gambar 3.17 : Struktur tulang mandibula pada gambar panoramik 




Gambar yang terlabel (atas) dan tidak terlabel (bawah) adalah duplikat dari pasien yang 
sama (gambar 3.18). 
1. Nodus Schwall (varian normal anatomi dari tubuh vertebral).  
2. Vertebra serviks.  
3. Cuping telinga.  
4. Palate lunak dan uvula.  
5. Palate keras (garis yang lebih rendah adalah permukaan palatal; garis yang lebih atas adalah 
lantai rongga hidung).  
6. Rim orbit.  
7. Lantai nasofaring (permukaan atas dari palate lunak).  
8. Permukaan posterior lidah.  
9. Dinding faringal posterior.  
10. Tulang hyoid. 
 
                  
Gambar 3.18 : Spinal, leher, dan struktur anatomi jaringan lunak pada gambar panoramik. 
Sumber White SC. Pharoach MJ. OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th ed. St. Louis: 
Mosby; 2004 
 
Pada gambar 3.19, daerah berbentuk segitiga terikat secara anatomi oleh  mylohyoid, 
batas inferior dari badan mandibula dan batas posterior dari ramus mandibula. Asterisk (*) 
mengindikasikan tentang area dari fossa submandibula bermacam-macam gambar. A. gambar 
panoramik. B. fotograf sisi lingual dari mandibula kering. C. Koronal CT scan melalui daerah 
molar mandibula. D. gambar periapik molar mandibula.17 
 
  
Gambar 3.19 : Fosa submandibula (depresi kelenjar liur lidah), kecekungan seringkali 
ditemukan permukaan lidah posterior mandibula 
Sumber White SC. Pharoach MJ. OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th ed. St. 
Louis: Mosby; 2004 
 
 
3.2.1 Fraktur Unilateral 
Fraktur unilateral biasanya hanya tunggal, tetapi kadang-kadang lebih dari satu fraktur 
dapat dijumpai pada satu sisi mandibula, dan bila hal ini terjadi, sering didapatkan pemindahan 
fragmen-fragmen secara nyata. Suatu fraktur korpus mandibula unilateral paling sering terjadi. 
Akibat kecelakaan langsung tetapi sebaliknya suatu kekuatan tidak langsung, yang mengenai 
leher kondilar yang lemah akan menimbulkan fraktur sedangkan bagian dari impak langsung 
tetap utuh.14 
Pada gambar 3.20 A,  terdapat  dua  garis fraktur yang muncul yang bertemu pada korteks 
inferior dan film oklusal pada kasus yang sama dan pada gambar 3.20 B, hanya menampilkan 
satu fraktur saja, maka dari  itu dua garis fraktur di A menunjukkan fraktur dari kepingan bukal 
dan lingual .17 
 
 
Gambar 3.20 : Sebuah gambar fraktur oblik lateral pada mandibula kanan di daerah bicuspid.                                                                                               




3.2.2 Fraktur Bilateral 
 Fraktur bilateral sering terjadi dari suatu kombinasi antara kecelakaan langsung dan tidak 
langsung. Fraktur bilateral yang umum akibat mekanisme yang menyangkut angulus dan bagian 
leher kondilar yang berlawanan atau daerah gigi kaninus dan angulus yang berlawanan. 
Walaupun demikian setiap kemungkinan kombinasi dan variasi fraktur linear yang telah 
disebutkan dapat terjadi secara bilateral.1  
Pada gambar 3.21 menunjukkan pada gambar A, Fraktur bilateral kondilus dengan 
pergeseran ke depan dari fragmen kepala kondilus (anak panah) dan gigitan open anterior. Pada 
gambar B, pandangan Towne terbuka mengungkapkan fraktur kompresi dari kondilus kanan 
(anak panah). Pada gambar C, sebuah tomograf anterior-posterior dari fraktur fisural dari kepala 
kondilus, meninggalkan ujung lateral yang masih melekat di leher kondilus. Pada gambar D, 
tomograf lateral gagal untuk mengungkapkan fraktur leher kondilus. Pada gambar E, pandangan 
preorbital dari kondilus yang sama menunjukkan fraktur leher kondilus greenstick.17 
 
Gambar 3.21 : Fraktur bilateral kondilus  
Sumber White SC. Pharoach MJ. OralRadiologi Principle and Interpretation. 5th ed. St. 
Louis: Mosby; 2004 
3.2.3 Fraktur  Multipel 
 Gabungan yang serupa dari kecelakaan langsung dan tidak langsung dapat menimbulkan 
terjadinya fraktur multiple. Fraktur multipel yang paling umum disebabkan oleh karena tepat 
mengenai titik tengah dagu yang mengakibatkan fraktur pada simfisis dan kedua kondil. Fraktur 
ini umumnya terlihat pada penderita epilepsy dan pasien lanjut usia yang kehilangan 
kesadarannya akibat penyakit umum, dan kadang-kadang pada tentara yang pinsang pada waktu 
berbaris sehingga menimbulkan kombinasi fraktur yang disebut sebagai fraktur “guardsman” 
(gambar 3.22).14 
 
Gambar 3.22 : Fraktur multiple 




3.2.4 Fraktur Kominut atau Fraktur Berkeping-keping 
 Berkeping-kepingnya daerah fraktur hampir selalu akibat dari kecelakaan langsung yang 
cukup keras di daerah fraktur seperti umumnya pada kasus kecelakaan karena peluru dan waktu 
perang. Dalam praktek sehari-hari, tingkat terjadinya kominusi atau berkeping-keping paling 
sering  di simfisis dan para simfisis. Fraktur semacam ini memerlukan penanganan secara khusus 
dan harus digolongkan dalam kategori masing-masing. Hal ini tidak untuk trauma parah yang 
disebabkan oleh peluru yang akan menyebabkan berkeping-kepingnya seluruh mandibula mulai 
dari leher kondil yang satu ke kondil yang lainnya (gambar 3.23).14 
 
Gambar 3.23 : radiograf “ lateral oblique” menunjukkan  fraktur berkeping-keping pada korpus 
mandibula sebelah kiri akibat injuri terkena peluru dengan kecepatan medium. 
Sumber : peter, 1992 








4.1 KESIMPULAN  
Radiografi adalah gambaran dua dimensi dari suatu obyek tiga dimensi dimana gambaran 
dari obyek tersebut diproyeksikan pada suatu media perekam sebagai  gambar  dua dimensi. 
Pada prakteknya sering kali dibutuhkan informasi tiga dimensi, misalnya dalam perawatan 
ekstraksi gigi atau odontektomi gigi impaksi, agar dapat ditentukan bagaimana teknik 
pencabutan yang digunakan dan struktur anatomis yang harus dihindari pada saat tindakan 
Gambaran yang diperoleh dari foto rontgen, antara lain : 
1. Morfologi dan panjang akar 
2. Perbandingan mahkota : akar klinis 
3. Perkiraan banyaknya kerusakan tulang 
4. Hubungan antara sinus maksillaris dengan kelainan bentuk jaringan                      
periodontal  
5. Resorpsi tulang horizontal dan vertikal pada puncak tulang interproksimal.  
6. Pelebaran ruang ligamen periodonsium di daerah mesial dan distal akar.  
7.  Keterlibatan furkasi tingkat lanjut  
8. Kelaianan periapeks 
9.  Kalkulus  
10. Restorasi yang mengemper (overhang)  
11. Fraktur akar  
12.  Karies  
13. Resorpsi akar 
 Radiografi panoramik dapat memberi informasi diagnostik yang sangat bermanfaat bagi 
dokter gigi untuk dapat  “membaca” radiografi panoramik dengan benar sesuai indikasi dan 
tujuan harus diperhatikan. 
Foto panoramik merupakan foto Rontgen ekstra oral yang menghasilkan gambaran yang 
memperlihatkan struktur facial termasuk mandibula dan maksila beserta struktur pendukungnya. 
Foto Rontgen ini dapat digunakan untuk mengevaluasi gigi impaksi, pola erupsi, pertumbuhan 
dan perkembangan gigi geligi, mendeteksi penyakit dan mengevaluasi trauma. Untuk 
menentukan keadaan gigi dan jaringan pendukungnya secara  keseluruhan dalam satu Rontgen 
foto, Untuk menentukan urutan erupsi gigi, dll. 
Penelitian radiologis yang paling informatif digunakan dalam mendiagnosis fraktur 
mandibula adalah radiograf panoramik.  
a. Panoramik menyediakan kemampuan untuk melihat seluruh mandibula     dalam satu 
radiograf.  
b. Panoramik membutuhkan pasien tegak, dan tidak memiliki kemampuan melihat secara 
detail area TMJ, simfisis dan gigi / daerah proses alveolar.  
Kegunaan dan Kelebihan Panoramik  yaitu:  
1. Pemeriksaan posisi dan akar gigi dari bebagai posisi.  
2. Revolusioner baru panorama atau tomografi sistem x-ray 
3. Unit ini konsisten memberikan film di panorama, sinus, TMJ dan fungsi cephalometric.  
4. TMJ (Temporo Mandibular Joint) pemeriksaan yang dinamis memungkinkan studi tentang   
membuka dan menutup temporo-sendi rahang. 
Menurut R. Dingman dan P.Natvig pada tahun 1969 fraktur pada mandibula dibagi  menjadi 
beberapa kategori, yakni :  
a. Menurut arah fraktur (horizontal/vertikal) dan apakah lebih menguntungkan 
dalam perawatan atau tidak . 
b. Menurut derajat keparahan fraktur (simpel/tertutup/mengarah ke rongga mulut  
atau kulit) 
c. Menurut tipe fraktur 
d. Menurut ada atau tidaknya gigi dalam rahang (dentulous, partially dentulous,   
edentulous)  
e. Menurut lokasi (regio simfisis, regio kaninus, regio korpus, angulus, ramus, 
prosesus 
Bentuk Fraktur ada beberapa yaitu Fraktur komplit, Fraktur inkomplit, Fraktur komunitif, 
dan Fraktur kompresi. 
Fraktur unilateral biasanya hanya tunggal, tetapi kadang-kadang lebih dari satu fraktur 
dapat dijumpai pada satu sisi mandibula, dan bila hal ini terjadi, sering didapatkan pemindahan 
fragmen-fragmen secara nyata. Suatu fraktur korpus mandibula unilateral paling sering terjadi. 
Fraktur bilateral sering terjadi dari suatu kombinasi antara kecelakaan langsung dan tidak 
langsung. Fraktur bilateral yang umum akibat mekanisme yang menyangkut angulus dan bagian 
leher kondilar yang berlawanan atau daerah gigi kaninus dan angulus yang berlawanan. 
Fraktur multipel yang paling umum disebabkan oleh karena tepat mengenai titik tengah 
dagu yang mengakibatkan fraktur fraktur pada simfisis dan kedua kondil. 
Berkeping-kepingnya daerah fraktur hampir selalu akibat dari kecelakaan langsung yang 
cukup keras di daerah fraktur seperti umumnya pada kasus kecelakaan karena peluru dan waktu 
perang. 
Dalam semua interpretasi radiografi, langkah awal yang harus dilakukan adalah 
pendekatan sistematis dalam menganalisa gambar dan pemahaman yang mendalam dari 
penampakan struktur anatomi normal dari gambar. Gambar panoramik sangat berbeda dengan 
gambar intraoral dan menuntut pendekatan yang disiplin dalam interpretasinya. Hampir semua 
gambar dalam kedokteran gigi adalah representasi dua dimensi dari struktur 3-dimensi. Jadi 
dalam posterior-anterior (PA) film tulang tengkorak, pinggiran orbital, nasal conchae, gigi, 
vertebrae serviks, dan petrous ridges adalah semua bagian detail dalam gambar, walaupun 
mungkin terpisah-pisah. 
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan interprestasi foto yaitu: 
1. Identitas: nama, nomor RM, tanggal dan jam pembuatan foto.  
2. Ketajaman sinar, apabila terlalu radiopaque (terlalu terang) atau terlalu gelap (radiolusen), 
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